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Атеросклероз як основна причина ІХС та ішемії нижніх кінцівок

Атеросклероз (від грецького athere – кашка и sklerosis –
ущільнення) – хронічне захворювання, яке виникає внаслідок 
порушення жирового і білкового обміну та характеризується 
ураженням артерій еластичного і м’язево-еластичного типу у 
вигляді вогнищевого відкладення в інтимі ліпідів та білків і 
реактивного розростання сполучної тканини

Атеросклероз призводять до: 

• стенозування (звуження) або 

• оклюзії (повного перекриття просвіту) 

артерій, що, в свою чергу, спричиняє 
ішемію (синдром, який виникає внаслідок погіршання або 
припинення кровопостачання) органів і тканин, які 
кровопостачаються цими артеріями
Розвиток різноманітних ішемічних синдромів залежить від 
наявності оклюзійно-стенотичних змін в артеріях, які 
кровопостачають той чи інший орган або масив тканин:

• ішемічна хвороба серця (ІХС) виникає при ураженні 
коронарних артерій

• Ішемія нижніх кінцівок виникає, здебільщого, при ураженні 
черевної аорти, клубових артерій та артерій нижніх кінцівок



Класи рекомендацій та рівні доказовості за ESC

Класи рекомендацій Рівні доказовості



Захворювання артерій нижніх кінцівок (основні положення)
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS);

2019 Global (ESVS, SVS, WFVS) Vascular Guidelines on CLTI Management

• Спостерігається зростання кількості захворювань артерій нижніх 
кінцівок (ЗАНК) у світі

• Спостерігається зростання ЗАНК у жінок, при цьому в них частіше 
спостерігається симптомне ураження артерій нижніх кінцівок

• ЗАНК здебільшого є безсимптомним (кількість випадків хронічної 
ішемії, яка загрожує нижнім кінцівкам (ХІЗНК) становить близько 
10%)

• Слід оцінювати дистанцію ходи для виявлення прихованого ЗАНК

• Пацієнти з безсимптомним перебігом ЗАНК мають високий ризик 
серцево-судинних ускладнень, тому більшість превентивних 
стратегій, зокрема суворий контроль факторів ризику, які 
піддаються модифікації (ЦД, паління, АГ, дисліпідемія, ХНН, 
ожиріння та малорухливий спосіб життя)) є для цих пацієнтів 
важливою частиною профілактики серцево-судинних ускладнень

• Незважаючи на прогрес у контролю факторів ризику та 
оптимізації консервативного лікування ЗАНК та, особливо ХІЗНК 
асоціюється з суттєво вищою серцево-судинною захворюваністю 
та летальністю

• Ризик втрати кінцівки при ХІЗНК та відсутності її лікування становить 
близько 25% на рік

• Кісточковий індекс є головним скринінговим тестом діагностики 
ЗАНК

• Дуплексне УЗС черевної аорти та артерій нижніх кінцівок –
стартовий метод візуалізації ЗАНК

• Результати анатомічної візуалізації слід ретельно аналізувати 
разом з результатами оцінки симптомів та гемодинамічних 
досліджень до прийняття рішення про лікування ЗАНК



Діагностика ЗАНК

• клінічні вияви

• пальпація черевної аорти

• ретельне визначення пульсації артерій на різних 
рівнях

• аускультація артерій

• вимірювання артеріального тиску на верхніх і 
нижніх кінцівках з визначенням кісточкового та, при 
необхідності, пальцевого тиску і, відповідно 
кісточкового та пальцеплечового індексу

• тредміл тест

• транскутанна оксиметрія

• дуплексне ультразвукове сканування черевної 
аорти та артерій нижніх кінцівок

• ангіоКТ, МРА черевної аорти та артерій нижніх 
кінцівок

• аортографія та ангіографія  артерій нижніх 
кінцівок



Рекомендації щодо використання методів візуалізації у пацієнтів із ЗАНК
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)

• ДУЗС показане в якості методу діагностики першого 
вибору (ІС)

• ДУЗС та/або КТ анґіографія, та/або МР анґіографія 
показані для візуалізації анатомічних характеристик 
ураження при ЗАНК, а також для вибору оптимальної 
стратегії реваскуляризації (ІС)

• Результати анатомічної візуалізації завжди слід 
аналізувати разом з кілінічними виявами та 
гемодинамічними показниками до прийняття рішення 
про лікування (ІС)

• Рекомендовано виконання ДУЗС для виключення 
аневризми черевної аорти (ІІаС) 



Класифікація ЗАНК (хронічної ішемії нижніх кінцівок)

(за Фонтеном)

Fontaine R, Kim M, Kieny R. Surgical treatment of peripheral circulation disorders [in German] Helv

Chir Acta. 1954;21(5–6):499–533



Класифікація ЗАНК (хронічної ішемії нижніх кінцівок)

(за Резерфордом)

Rutherford R B, Flanigan D P, Gupta S K. et al.Suggested standards for reports dealing with lower 
extremity ischemia. J Vasc Surg. 1986;4(1):80–94

Rutherford R B, Baker J D, Ernst C. et al.Recommended standards for reports dealing with lower 
extremity ischemia: revised version. J Vasc Surg. 1997;26(3):517–538



Лікувальна тактика у пацієнтів із ЗАНК

Оптимальне консервативне лікування
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)

• Припинення паління рекомендоване усім пацієнтам із ЗАНК (ІВ)

• Здорове харчування та фізична активність рекомендовані всім пацієнтам 

із ЗАНК (ІС)

• Статини рекомендовані всім пацієнтам із ЗАНК (ІА)

• Пацієнтам із ЗАНК рекомендоване зниження рівнів ЛПНГ <1,8 ммоль/л або ів 
зниження їх рівнів ≥50%, якщо їх початковий рівень був 1,8-3,5 ммоль/л (ІС)

• Пацієнтам з ЦД рекомендований суворий контроль глікемії (ІС)

• Антиагрегантна терапія рекомендована пацієнтам з симптомним ЗАНК 
(ІС)

• Пацієнтам з АГ та ЗАНК рекомендований рівень АТ <140/90 мм рт.ст. (ІА)

• Пацієнтам із ЗАНК та АГ рекомендоване використання іАПФ та БРА в якості 
засобів першого вибору (ІІаВ)



Оцінка ризику втрати кінцівки згідно з класифікацією WIfI
(2019 Global (ESVS, SVS, WFVS) Vascular Guidelines on CLTI Management

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)

Приклад: 65-річний чоловік з гангреною 
великого пальця стопи на фоні ЦД та 
круговим запаленням підшкірної 
жирової клітковини <2 см біля основи 
пальця, без будь-яких 
клінічних/біологічних ознак системної 
інфекції або запалення* та з 
пальцевим тиском 30 мм рт.ст.: 
відповідно до цієї класифікації його 
стан оцінюють, як W=2, I=2, fl=1 

(WIfI 2-2-1)

*Критерії синдрому системної 
запальної відповіді (наявність 
щонайменше 2-х з 4-х наведених 
нижче критеріїв вказує на ССЗВ):

• температуратіла >38 ºС або <36 ºС

• ЧСС >90 за хвилину

• ЧД >20 за хвилину або парціальний 
тиск СО2 <32 мм рт. ст. 

• Лейкоцитоз >12 Г/л або лейкопенія 
<4 Г/л або кількість незрілих форм 
лейкоцитів >10% 



Захворювання коронарних артерій
(2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task Force for the diagnosis and 

management of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

Захворювання коронарних артерій – ЗКА (Coronary artery disease 
(CAD) – патологічний процес, який характеризується утворенням 
обструкційних або необструційних атеросклеротичних бляшок в 
коронарних артеріях

Цей процес може бути модифікований зміною способу життя, 

фармакологічною терапією та інвазійними втручаннями з метою його стабілізації 

або регресу

ЗКА може мати тривалі стабільні періоди, але може 
дестабілізовуватися (здебільшого внаслідок гострого тромбозу на 
грунті розриву або ерозії атеросклеротичних бляшок)

Стабільні періоди класифікують як хронічні коронарні синдроми 
(ХКС, в Україні – стабільна ІХС), 

нестабільні як гострі коронарні синдроми (ГКС)



Пацієнти із ЗКА, яким показана реваскуляризація міокарда, 

із супровідним ЗАНК
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)

• У пацієнтів із ЗКА та супровідними ЗАНК 
реваскуляризація міокарда при ХКС є пріоритетною, за 
винятком ЗВКХІ

• У випадках ГКС реваскуляризація міокарда має 
пріоритет над реваскуляризацією кінцівок

• У випадках ПТЛА із стентуванням коронарних артерій 
слід використовувати радіальний доступ (ІС), у випадку 
необхідності стегнового доступу слід попередньо 
провести візуалізацію клубових та загальної стегнової 
артерії

• При виконанні КШ у пацієнтів із ЗАНК слід зберегти 
автовену для її можливого подальшого використання при 
виконанні хірургічної реваскуляризації периферійних 
артерій (ІІаС), а також провести скринінг ЗАНК 
(визначення пульсації артерій нижніх кінцівок, 
аускультація черевної аорти, клубових та загальних 
стегнових артерій, вимірювання КІ) перед забором ВПВ 
(ІІаС)

• Під час виконання КШ із використанням штучного 
кровообігу спостерігається зниження пульсаційного 
кровоплину, внаслідок цього може спрогресувати ЗАНК 
– тому слід підтримувати адекватний середній АТ та 
моніторувати периферійне насичення киснем у 
пацієнтів із ЗАНК під час виконання КШ із використанням 
штучного кровообігу

• Скринінгове вимірювання КІ можна використовувати для 
стратифікації ризику у пацієнтів із ЗКА (IIbB)


